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SARS-CoV-2 e Medicina Fisica e de Reabilitacao

Jorge Lains™

Uma pneumonia de causa desconhecida detetada em
Wuhan, na China, foi pela primeira vez reportada a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 31 de dezembro
de 2019. A OMS declara a doenga como uma emergéncia
de Saude Publica Internacional em 30 de janeiro de 2020 e
em 11 de fevereiro denomina esta doenga de COVID-19
(coronavirus isease - 2019)." Em 11 de marco a OMS declara
o surto de COVID-19 de pandemia global.?

O SARS-CoV-22 e a doengca COVID-19 espalharam-se
global e muito rapidamente, provocando uma profunda
mudanga em todo o mundo. Atualmente, as prioridades
médicas e o foco estdo no salvar vidas de pessoas que
ainda tém longa expectativa de vida, em aumentar os
recursos das unidades de cuidados intensivos (UCI) e, em
simulténeo, ter equipamentos de protegdo individual
suficientes e adequados para profissionais de saude (e nao
profissionais).® Voltamos aos anos 60 do século passado,
quando a prioridade eram as doencas transmissiveis e a
redugéo da mortalidade.

A SARS-CoV-2 provoca lesbes em multiplos aparelhos e
sistemas do organismo humano, de forma direta e indireta,
incluindo a resposta imunitaria, a designada “tempestade
de citocinas”. A COVID-19 afeta ndo apenas a funcdo
pulmonar, devido a sindrome de dificuldade respiratéria
aguda (SDRA), mas outros 6rgaos, incluindo o sistema
cardiovascular e o sistema nervoso central (SNC) e
periférico (SNP) e alteragdes do foro musculosquelético.*
Pode provocar, descondicionamento cardiovascular, pelo
longo periodo de imobilismo e pela sindrome de fraqueza
muscular adquirida nos Cuidados Intensivos (FMACI),®
incluindo a polineuropatia e a miopatia das doencas criticas.
Acresce as consequéncias psicossociais do sofrimento,
pela doenca em si, e do internamento prolongado.®

Desde muito cedo tem-se verificado uma forte e continuada
colaboragéo cientifica internacional sendo muito vasta a
bibliografia sobre este novo virus (SARS-CoV-2) e esta
doenga (COVID-19). Neste sentido, s&o inimeras as bases
de artigos sobre COVID-19, algumas delas mais dedicadas
a Medicina de Reabilitagdo, entre outras a da ISPRM.8

A nivel Nacional, a SPMFR e a Diregdo do Colégio de MFR
da Ordem dos médicos (DC-MFR), tém participado
ativamente com grupos de trabalho dedicados a COVID-19.
Assim aconteceu com a orientagdo da DGS n° 020/2020 de
03/04/2020 sobre “Cuidados de Reabilitagdo e
Respiratérios Domiciliarios”, resultado de uma colaboragéo
das diversas associagdes dos profissionais envolvidos na
Equipa de Reabilitacdo.” Em 31 de margo é publicado o
“Plano de Atuagéo na Reabilitacdo de doentes admitidos na
Unidade de Cuidados Intensivos por COVID-19”,
recomendacao técnico-cientifica elaborada por um grupo
de fisiatras peritos em reabilitagdo respiratoria, sob a
chancela da SPMFR em parceria com a Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos.® As intervengdes de
reabilitagdo em contexto de doenca critica, incluindo
respiratéria e neuromuscular, associam-se a uma maior
probabilidade de uma extubagdo precoce,’ reducédo da
incidéncia de fragueza muscular adquirida nos cuidados
intensivos (FMACI) e melhoria da qualidade de vida e
prognostico vital de doentes admitidos nas UCI."

Devemos ainda considerar o sobreviventes pds-cuidados
intensivos que irdo provavelmente sofrer consequéncias a
curto e médio prazo. A nogdo de que pacientes
sobrevivendo a terapia intensiva e ventilagdo mecanica por
varias semanas pode receber alta em casa sem mais
atencdo médica € uma ilusdo perigosa. A sindrome pds-
terapia intensiva e outras condicdes graves exigirdo nao
apenas triagem adequada, mas também reabilitacdo
precoce e outras intervengdes. Os casos graves de COVID-
19 envolvem necessidades de reabilitagéo relacionadas
com as consequéncias do suporte ventilatorio, da
imobilizagdo prolongada e do repouso no leito e podem
incluir: disfungao pulmonar; descondicionamento fisico e
fraqueza muscular; confusdo mental (delirium) e outras
deficiéncias cognitivas; dificuldades de degluticdo e
comunicacdo; transtornos de saude mental e necessidades
de apoio psicossocial.!

Recordo-me da conversa que tive com o Prof. Jianan Li,
fisiatra chinés, professor na Universidades de Pequim e
Nanjing e ex-presidente da ISPRM em marco de este ano
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durante o congresso mundial em Orlando, USA. Sugeriu-me
organizar sessdo sobre COVID-19 e reabilitagdo no préximo
congresso mundial da ISPRM (Lisboa de 16 a 20 de maio
de 2021) referindo estar muito impressionado com as
“pesadas” consequéncias dos doentes internados por
COVID-19 e enfatizando que nestes doentes € uma
condicéo devastadora e debilitante e que iria aumentar de
forma significativa a necessidade de reabilitagdo em regime
de internamento.

A crescente necessidade de esforcos da MFR ira perdurar
por meses, se ndo anos, com a reabilitagdo de disturbios
secundarios, incluindo o FMACI. No mesmo sentido, ha que
considerar a responsabilidade de cuidar dos doentes
infetados pelo SARS-CoV-2, com patologias incapacitantes
a necessitar de cuidados de reabilitacdo em regime de
internamento , como os lesionados medulares, pés acidente
vascular cerebral (AVC), e pos traumatismo cranio-
encefalico, ou os politraumatizados, amputados ou doentes
submetidos a cirurgias do foro ortopédico, como
artroplastias, e que neste momento “ndo tém lugar” nos
Centros de Reabilitagdo nem nas Unidades de Cuidados
Continuados.™

Estes factos sdo conhecidos pelos diferentes 6rgaos da

MFR, em Portugal e a nivel Internacional. Esperamos que
isso também sejam reconhecidos pelas autoridades de
saude, a fim de fornecer aos Servicos e Unidades/Centros
de MFR os recursos adequados.

E a hora de reconhecer e levar a sério a necessidade de
uma resposta coordenada que a pandemia de COVID-19
criara nos préximos meses (anos?). Os doentes e 0s seus
cuidadores precisam ser informados sobre quais podem ser
as consequéncias para a saude nos casos graves de
COVID-19, bem como duragdo das limitagdes na
funcionalidade e a opcdo de procurar aconselhamento e
tratamento de Reabilitagcdo.

E urgente a publicagdo das Normas Orientadoras de
Cuidados de Reabilitagdo em contexto COVID - 19 da
Diregdo Geral de Saude. A Direcdo do Colégio de
Especialidade de MFR em associagdo com a Sociedade
Portuguesa de MFR estdo disponiveis para dar toda a sua
colaboragdo técnico-cientifica as autoridades de Saude
(Comunicagao pessoal do Presidente do Colégio MFR, Prof.
Dr. Pedro Cantista)’.

Os fisiatras tém de se preparar (estar preparados) técnica e
cientificamente para estas novas responsabilidade e
realidade do “per e p6s-COVID-19”.

*Comunicacao pessoal do Presidente do Colégio MFR, Prof. Dr. Pedro Cantista (com permiss&o).
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